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RESUMEN 

Objetivo: Conocer la prevalencia de hipercolesterolemia y factores de riesgo para sobrepeso y 
obesidad en mujeres adolescentes.  Sujetos y método: Estudio transversal en 548 
adolescentes.  Se determinó la colesterolemia  por la técnica de Liebermann-Burchard.  Se 
midieron los índices antropométricos; de peso, talla, circunferencia de cintura y caderas;  la 
ingesta por encuesta de recordatorio de 24 horas;  el nivel socioeconómico y los 
antecedentes familiares.  Se realizó un análisis univariado y bivariado (pruebas de hipótesis 
de Chi2, prueba de t y F).  Resultados:  La prevalencia de hipercolesterolemia fue de 30.4%.  
El peso, el Índice de Masa Corporal (IMC) y las concentraciones de colesterol sanguíneo más 
altas, se observan en adolescentes con familiares obesos (p<0.05). Fue mayor el consumo de 
lípidos totales y de ácidos grasos saturados en adolescentes con familiares obesos, diabéticos 
e hipertensos (p<0.05). Conclusiones: Al observar la tendencia de los datos antropométricos, 
las concentraciones de colesterol sanguíneo, y/o los antecedentes familiares; se puede 
concluir que es posible que cuando sean adultas, presenten problemas por sobrepeso u 
obesidad que aumentarían su riesgo de complicaciones cardiovasculares o presencia de 
síndrome metabólico.  

Palabras claves: colesterolemia; obesidad; adolescentes de sexo femenino. 

 

ABSTRACT 

Objective: The objective of the present study was to know the prevalence of 
hypercholesterolemia, overweight and obesity as well as, the risk factors in adolescent 
females.  Subjects and method: In a cross - sectional study of 548 adolescents girls plasma 
level of cholesterol was measured using the Liebermann-Burchard technique.  
Anthropometrics indexes of weight, height, hip and waist circumferences were investigated. 
The intake was asses by a 24-hours dietary recall. Survey socioeconomic level and family 
history were evaluated.  An univariate an bivariate statically analysis (chi square (X2),  t  and 
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F tests) was performed.  Results:  A prevalence of hypercholesterolemia was found in 30.4% 
of girls.  The weight, Body Mass Index (BMI) and the highest levels of blood cholesterol were 
observed in adolescents with obese relatives (p<0.05). The consumption of total lipids and 
saturated fatty acids was higher in adolescents with obese, diabetics and hypertensive 
relatives (p <0.05).  Conclusions: According to the anthropometric data and cholesterolemia 
in adolescent girls with overweight relatives, obesity, diabetes and hypertension it is possible 
that as adults they may present overweight problems or obesity which will increase their risk 
for cardiovascular complications or the presence of metabolic syndrome.  

Key words:  Cholesterolemia; obesity; adolescent females. 

 

  

INTRODUCCIÓN 

Anteriormente se consideraba que las enfermedades crónicas eran exclusivas de los 
pobladores de las grandes urbes de los países desarrollados; sin embargo, ahora se observan 
estos problemas en la población indígena o rural en relación a la dieta y salud(1), que 
condicionan la presencia de sobrepeso u obesidad reconocidos, como factores de riesgo 
aterogénico.   

Cambios en la cultura de la población y en la tecnología traen como consecuencia 
alteraciones en la producción, elaboración y almacenamiento de alimentos y por lo tanto en 
sus patrones de alimentación; se consumen dietas ricas en grasa animal, e hidratos de 
carbono simples, pobres en proteínas, fibra y micronutrientes(2), que combinados con un 
estilo de vida sedentario o con muy baja actividad física, favorecen el sobrepeso y obesidad 
asociados generalmente con hipercolesterolemia, hipertensión arterial, aterosclerosis; 
provocándose mayor riesgo de desarrollar alguna cardiopatía coronaria.  La obesidad además 
se encuentra estrechamente relacionada con la diabetes tipo II, que a su vez es factor de 
riesgo de cardiopatía coronaria.  

Los niños y adolescentes obesos tienen mayor riesgo de perpetuar esta enfermedad en la 
edad adulta y muestran tasas más altas de morbilidad y mortalidad relacionadas con la 
obesidad(3-5).  En México, se observa un brusco incremento en la prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en mujeres; en 1988, el 35.1% de las mujeres en edad fértil tenían estos 
problemas y los datos más recientes revelan que ahora el 52.5% de ellas presentan estas 
alteraciones (30.8%, sobrepeso y 21.7% obesidad)(6).   

La aterosclerosis se presenta en personas cada vez más jóvenes y puede incluso asociarse a 
otra enfermedad crónica degenerativa. A pesar que las evidencias clínicas de la aterosclerosis 
se presentan en la época adulta, el proceso se inicia en edades tempranas. Exámenes de las 
arterias de individuos entre 10 y 20 años de edad, fallecidos por causas no relacionados con 
la aterosclerosis, presentan bandas de grasa que llegan a cubrir hasta el 15% de la superficie 
de la aorta. Entre los 15 y 20 años de edad se observan franjas semejantes en las arterias 
coronarias, que aumentan en forma gradual a partir de los 30 años de edad(7). 

En relación a lo mencionado hasta el momento, la dieta durante la infancia cobra una especial 
importancia; además que debe ser adecuada para asegurar el crecimiento y desarrollo 
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normal, debe propiciar hábitos alimentarios apropiados para prevenir enfermedades crónicas 
en la vida adulta  relacionadas con la dieta. 

Es necesario contar con información acerca de la asociación de ciertos factores de riesgo de 
hipercolesterolemia y futuras enfermedades crónico degenerativas de los adolescentes, para 
estar en posibilidades de controlar; en la medida de lo posible, estos factores y prevenir la 
presencia de enfermedades crónico degenerativas en la edad adulta. 

SUJETOS Y MÉTODO 

Se efectuó de un estudio transversal el que fue aprobado por la Secretaría de Salud del 
Estado, por las autoridades del Instituto de Educación Básica del Estado de Morelos, la 
Supervisión Escolar No. 3 de Telesecundarias y por el Consejo Académico del Centro de 
Desarrollo de Productos Bióticos.   

El estudio se realizó en 15 localidades de la Región Oriente del Estado de Morelos, en 548 
adolescentes de 12 a 18 años de edad, que cursaban los tres grados de  educación 
secundaria; el estudio se realizó en el total de alumnas que asistían a esos centros 
escolares.  Todas las variables se midieron sólo una vez 

Determinaciones de laboratorio 

El colesterol sanguíneo de las adolescentes se cuantificó, utilizando el método de 
Liebermann- Burchard(8), para lo cual se usó un espectrofotómetro y el equipo de reactivos 
para el mismo (reactivo de color para colesterol, ácido acético glacial QP y patrón de 
colesterol), utilizando la siguiente clasificación: concentración de colesterol aceptable, 
<170mg/dL; en el límite, 170 a< 200mg/dL y alto ( 200 mg/dL(9).  

Estudio antropométrico 

El peso se midió con una báscula de plataforma y la talla con el estadímetro de la báscula, 
previamente estandarizada según el método de Habicht(10). Con ambas medidas se 
determinó el Índice de Masa Corporal (IMC) y se comparó con el patrón de referencia CDC-
NCHS(11), recomendado por la OMS.  

También se determinó talla para la edad y se empleó el patrón de referencia de OMS CDC-
NCHS(11). 

Se determinaron las circunferencias de cintura y cadera con una cinta métrica flexible, con 
estas medidas se construyó el Índice Cintura/Cadera (ICC) para conocer la distribución de 
grasa corporal.  Estos índices son ampliamente utilizados para la determinación del grado de 
obesidad y riesgo aterogénico, ya que son de fácil determinación, rápidos y económicos(12). 

Se aplicó un formulario en el cual se incluyeron los siguientes aspectos: 

Estudio dietético 

Se empleó la técnica de encuesta dietética de recordatorio de 24 horas(13), por  personal 
entrenado y estandarizado.  Se aplicó de lunes a viernes por las mañanas, una vez a cada 
adolescente, por lo que se tuvo una representación adecuada de todos los días, incluyendo 
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uno de fin de semana (Domingo); aunque se entrevistó una vez a cada adolescente, se 
consideró adecuado el empleo de esta técnica para describir la alimentación promedio del 
grupo, porque fue elevado el número de adolescentes participantes (548).   

Posteriormente se calculó el consumo de nutrientes(14), y se comparó con las 
recomendaciones para ese grupo de edad de RDA y DRI de los Estados Unidos(15-17).  Para 
conocer otros aspectos alimentarios relevantes en este grupo de edad (cantidad de alimentos 
consumidos actualmente comparados  con el pasado inmediato, alimentos preferidos, 
alimentos no agradables, entre otros) se diseñó un formulario específico para tener esas 
respuestas. 

Nivel socioeconómico y antecedentes familiares 

Se investigaron 6 variables con las que se construyó el Índice de Nivel Socioeconómico 
(INSE), planteado por Mario Bronfman(18). Además se hicieron preguntas directas acerca de 
la presencia de familiares con obesidad, diabetes mellitus e hipertensión a fin de determinar 
su influencia en la salud de las adolescentes; para aumentar la confiabilidad de esta 
información es que el personal que realizó la entrevista fue capacitado y estandarizado en la 
recolección de estos datos.  

Procesamiento y análisis de la información 

La información obtenida se revisó, ordenó y capturó en el software Fox Pro 2.6 y se analizó 
empleando el software Stata 6.0.   

Se realizó un análisis univariado a través de medidas de tendencia central y de dispersión, así 
como proporciones. En el análisis bivariado se utilizaron pruebas de hipótesis ((2, F y t); el 
punto de corte para significación fue de p<0.05. 

RESULTADOS 

Participaron 548 adolescentes de sexo femenino que en promedio tenían 13 años y 9 meses 
de edad; 46 kg de peso y 151 cm de talla; todos los promedios de valores antropométricos 
se encontraron dentro de la normalidad.  Aproximadamente el 20% de las adolescentes 
tenían problemas de sobrepeso y obesidad y alrededor del 5% bajo peso.  Respecto al 
indicador de talla para la edad, el 39% presentaba talla baja y sólo el 0.8% talla alta (tabla 
I).  El promedio de ICC fue de 0.76; la concentración de colesterol sérico de 181 mg/100 ml.  
La prevalencia de hipercolesterolemia fue de 30.4%.  
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El 59% de las adolescentes mencionaron haber aumentado la cantidad de alimentos 
consumidos a partir de su ingreso a la enseñanza secundaria.  Entre los alimentos de menor 
agrado se encuentran verduras, leguminosas, carne de cerdo y pescado.  Existió predilección 
por comer a la hora del recreo y  entrecomidas en general, frutas, pero además dulces, 
chocolates, chicharrones (frituras a base de harina), tortas y tacos "dorados" (fritos). 

La distribución de la energía respecto a los macronutrientes consumidos por las adolescentes 
en el percentil 50 (tabla II), se encuentra dentro de los rangos que marca la 
recomendación(15-17): 57% proviene de hidratos de carbono, 12% de proteínas y 31% de 
lípidos.  Acerca de la recomendación que el 30% de la energía total debe provenir de lípidos, 
y que deben proporcionarse en partes iguales: saturados, poliinsaturados y monoinsaturados 
(10% cada uno), se observó que el 11% fue aportado por ácidos grasos saturados, el 8% por 
poliinsaturados y el 12% por monoinsaturados.  
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En la tabla III se observa que con excepción del consumo de colesterol, en el resto de los 
nutrientes, se observa una tendencia a aumentar su ingestión, conforme lo hace el índice de 
nivel socioeconómico y a excepción de los ácidos grasos poliinsaturados y los hidratos de 
carbono, las diferencias en los consumos son estadísticamente significativas.  
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Es alta la prevalencia de familiares con obesidad entre las adolescentes participantes, en 
quienes se observa una media de peso corporal y de IMC mayor que entre las que no tienen 
esos antecedentes, diferencia que fue estadísticamente significativa (tabla IV); sin embargo, 
es pertinente hacer notar que si bien los valores de IMC y de peso referidos no indican 
sobrepeso ni obesidad, existe una clara tendencia a ser mayores cuando hay estos 
antecedentes.     

 

 

En la tabla V se observa que el consumo de lípidos totales y de ácidos grasos saturados es 
mayor en las adolescentes con antecedentes familiares de obesidad, diabetes e hipertensión, 
que en las adolescentes sin estos antecedentes y estas diferencias son estadísticamente 
significativas.   
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La siguiente tabla (VI), resalta la tendencia a presentar mayores concentraciones de 
colesterol sanguíneo, cuando era mayor el peso, el IMC y el ICC, las diferencias visualizadas 
fueron estadísticamente significativas.   

 

 

DISCUSIÓN 

Estos resultados son representativos y válidos para las mujeres adolescentes de la región 
oriente del estado de Morelos; sin embargo, por el tamaño de muestra, los resultados pueden 
extrapolarse a otras poblaciones con características similares. 

En esta población, al igual que en otras similares, existen problemas por excesos en la 
alimentación; 20% tienen sobrepeso y obesidad en contraposición con el 5% que presentaron 
bajo peso (se incluyen desnutridos, según puntos de corte por percentiles). Al comparar 
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estos resultados con los referidos en la Encuesta Urbana de Alimentación y Nutrición(19), en 
este mismo grupo de población, se encontró un porcentaje similar (6.8%) para bajo peso y 
desnutrición; sin embargo la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 40%.  Esta alta 
prevalencia, quizá se debe a que se utilizaron metodologías diferentes para clasificar a la 
población; pero informa claramente la tendencia.  Respecto a la talla para la edad, se 
encontró que el 39% tiene talla baja, con el inconveniente de que este indicador no 
discrimina entre desnutridos  actuales o anteriores adaptados o recuperados; además está la 
posible explicación genética en este grupo de la población.  De cualquier forma es notorio que 
subsisten ambos extremos del panorama nutricional.   

Al estudiar la dieta se tuvo una representación adecuada de todos los días de la semana, 
incluyendo el domingo.  Aunque se entrevistó una vez a cada adolescente, se consideró 
adecuado el empleo de esta técnica para describir la alimentación promedio del grupo, 
porque fue elevado el número de adolescentes participantes (548 alumnas). La alimentación 
rural mexicana de esta área, incluye preparaciones consistentes en frituras y con gran 
contenido de hidratos de carbono refinados; por ejemplo, este grupo de población menciona 
entre sus alimentos más consumidos entre comidas, los tacos "dorados", caramelos, 
chicharrones y un bajo consumo de verduras y frutas. Si continúan con estos hábitos al tener 
mayor edad, en la que posiblemente también desempeñarán una menor actividad física, 
facilitará la presencia de obesidad e incrementará el riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II, entre otras afecciones(2,3).  

Hubo similitud entre la alimentación de este grupo y la caracterizada para la población de los 
estratos socioeconómicos bajos reportados en la zona metropolitana de la ciudad de 
México(19). Las diferencias encontradas fueron a favor de nuestro grupo de estudio; por 
ejemplo menor consumo de colesterol y mayor consumo de fibra.  Respecto a la distribución 
energética por macronutrientes, fue ligeramente más alta para proteínas y lípidos en el 
estudio de la ciudad de México. 

Las adolescentes con una mejor posición del INSE, presentan mayor consumo de colesterol y 
de ácidos grasos saturados. Acerca de la recomendación que el 30% de la energía total debe 
provenir de lípidos, y que deben proporcionarse en partes iguales: saturados, poliinsaturados 
y monoinsaturados (10% cada uno), se observó que el 11% fue aportado por ácidos grasos 
saturados, el 8% por poliinsaturados y el 12% por monoinsaturados. La suma de los 
diferentes ácidos grasos no coincide con el consumo total de lípidos totales porque algunos 
alimentos como cierto tipo de galletas, longaniza o quesos, no están reportados en las tablas 
consultadas. 

El consumo de proteínas presenta también esta tendencia; aun en el INSE bajo, el promedio 
de consumo puede considerarse adecuado, aunque este valor debe tomarse con precaución, 
ya que cuando se revisó por distribución percentilar, que muestra la gama de los consumos 
de la población, se encontraron cantidades muy bajas, quizás debido al costo de los 
productos que contienen proteínas, que son de más difícil acceso para la población más 
desprotegida económicamente; por lo que es importante considerar la tendencia encontrada 
en el consumo de proteínas de origen animal, que refleja claramente que las adolescentes 
con un mejor INSE, tienen mayor consumo de este nutrimento.  En esta población se 
observaron además problemas de desnutrición, que pueden estar asociados al INSE.   

Faltó estudiar la actividad física desarrollada por las adolescentes y el tiempo que pasan 
frente al televisor, ya que el sedentarismo a esta edad es otro factor que puede propiciar la 
presencia de sobrepeso y obesidad(1,20).  
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Otro aspecto que hizo falta determinar en este estudio fue la concentración de colesterol-
HDL, ya que se ha observado que ésta disminuye progresivamente conforme aumenta el 
IMC(21).   

Empieza a notarse la influencia del cambio cultural en la alimentación de esta área; por 
ejemplo, el consumo de pizzas, hamburguesas, papas fritas, bebidas carbonatadas, unido al 
consumo de "antojitos mexicanos", proporcionan un elevado consumo de energía a partir de 
hidratos de carbono refinados y grasas de origen animal, además de un elevado consumo de 
sodio(1,2), que exceden los requerimientos de este grupo de edad y predispone a la 
presencia de sobrepeso a edades tempranas con las citadas consecuencias.  Fue evidente que 
las adolescentes con antecedentes familiares de obesidad, tuvieron mayor peso e IMC que las 
jóvenes que no presentaron estos antecedentes; esto se ve reforzado en los resultados de la 
tabla III, ya que las adolescentes con antecedentes de obesidad, diabetes e hipertensión, 
tuvieron consumos de lípidos totales y de ácidos grasos saturados, mayores que las alumnas 
que refieren un consumo menor de estos nutrimentos.     

CONCLUSIONES 

Hubo una amplia participación de la población en este estudio, por lo que de igual forma 
podría haber una buena disposición para seguir recomendaciones que se indiquen derivadas 
de estos resultados. 

La población participante en este estudio vive en el medio rural y es posible observar que los 
cambios en la dieta, seguramente han traído consigo una alta prevalencia de familiares 
adultos con obesidad y con mayor riesgo de enfermedades crónico degenerativas.  

Es preocupante la prevalencia de hipercolesterolemia encontrada en este grupo de la 
población, ya que aunque no sean graves los problemas actuales de sobrepeso y obesidad, es 
claro que entre sus familiares hay una alta prevalencia de obesidad, que podría ser un patrón 
que se repitiese cuando ellas sean adultas, con los consecuentes riesgos a presentar 
enfermedades crónico-degenerativas.  

Se hace indispensable implementar programas de prevención enfocados al fomento de una 
dieta más sana con los recursos con los que cuenta la población.   
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